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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻢ  )DP( ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري
ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻣﻮر، ﺳﻔﺘﯽ ﻋﻀﻼت، ﯾﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ
ﮐﺎﻫﺶ . ﮐﻨﺪرﻓﺘﻦ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪي ﺣﺮﮐﺖ و راه
ﻣﻬﺎر  ،اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ،ﺟﺴﻢ ﺳﯿﺎه در ﻣﻐﺰﮥ ﺗﺮﺷﺢ دوﭘﺎﻣﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿ
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ  آن ﻫﺎي و ارﺗﺒﺎط ايﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﻪﺮﯾﮏ در ﻫﺴﺘو ﺗﺤ
ﻋﻨﻮان دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺧﺘﻼل  ﺑﻪﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  راه
ازآﻧﺠﺎﮐﻪ  [.2و1]اﻧﺪﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﻓﻘﻂ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 
ﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي ﺗ ، روش[3]دﻗﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ% 28ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  IRM ﺧﺼﻮﺻﺎً و TCEPS، TEPﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ 
در ﺑﺮﺧﯽ از . ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪوﺿﻌﯿﺖ ﻣﻐﺰ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ
-1Tو  ITDﺗﺼﺎوﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﻣﻮرد  ، ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﻣﻐﺰ در ﺑﯿﻤﺎريdethgiew
 ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ [.4]ﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ اﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺳﯿﮕﻨﺎل   IRMfﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻋﻤﻠﮑﺮدي آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي
 رويﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ. ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖزﯾﺎدي  ﮥﺗﻮﺳﻌ DLOB
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻣﻐﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادﮔﺎن ﺑﺮ 
 DLOB ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﯿﮕﻨﺎل
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  (ailgnag lasab)اي ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻫﺴﺘﻪ ﮥﺎﺣﯿدر ﻧ
 و ﻣﺨﭽﻪ( xetroc rotom yramirp) در ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﻮﺗﻮري اوﻟﯿﻪ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮاﺣﯽ[. 6و5]دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽرا  (mulleberec)
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﻪدر ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ﺑ ﺣﺮﮐﺘﯽ
 ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮروي ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادﮔﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ،  ،ﮔﺬﺷﺘﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ،اﻣﺎ. اي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻮرﺗﮑﺲ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻫﺴﺘﻪﻣﺨﭽﻪ و ﮐ ﮥاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ
و آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  اﺳﺖ اوﻻ ًﻏﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ روي دادﮔﺎن در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  .ﺳﺖﺻﻮرت ﻣﺤﺪود ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه ا ﻪارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑ ﮥاﻧﺪ، ﺛﺎﻧﯿﺎ ًﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﮥاوﻻً ﻣﺤﺎﺳﺒ: ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻪ ﻣﺴﺌﻠﮥ :روش ﺑﺮرﺳﯽ
اي ﺟﻬﺖ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺛﺎﻧﯿﺎً آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮥدر دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن و ﻣﻘﺎﯾﺴ
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ درﮔﯿﺮ در  ﻫﺎ طر دو ﮔﺮوه و ﺛﺎﻟﺜﺎً ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎﻫﺎي ﻣﺤﻠﯽ د ﺷﺒﺎﻫﺖ ﮥﻣﺤﺎﺳﺒ
  . ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن
ﻫﺎي ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻟﺖ  ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﮕﺎﺷﺖ: ﮔﯿﺮيﻫﺎ و ﻧﺘﯿﺠﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
. اي اﺳﺖﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻫﺴﺘﻪ ﺘﯽ و ﻣﺨﭽﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿﮥاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ آزﻣﻮن آﻣﺎري . اي را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖاي ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺰ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪآﻧﺎﻟﯿ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮاﺣﯽ  يﺎﻫ ارﺗﺒﺎط
ﺷﻮد و در در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺎ ﻓﻘﻂ ﻫ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎطاي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻫﺴﺘﻪ
  .اي وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻘﻂ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ در داﺧﻞ ﺧﻮد ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﯾﺎ ﻫﺴﺘﻪ
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 ... ﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑ               4، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
 41
ﻫﺎي ﻪﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻗﺺ ﻫﺴﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽاي ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﻗﺎﻋﺪه
  [.5]ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻮر و ﺳﻔﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﺧﺘﻼل در ﯾدﻟﯿﻞ آﻧﮑﻪ ﻋﻼ ﻪﺑ
ﺑﺎ  IRMfﺣﺮﮐﺖ اﺳﺖ، ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن 
و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ   هﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﻮق داده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از 
وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺮروي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﭼﻮن در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﯾﮏ  ﯿﺴﺖ ودﯾﺪه ﻧﯽ آﺳﯿﺐﺟﺒﺮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻗﺺ ﻧﻮاﺣ
ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ  ﻫﺎي آنﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ و آﺳﯿﺐ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  [.7]ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدو دﻗﯿﻖ
ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  IRMfﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﮑﺎرﻫﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن 
  .ﭘﺮداﺧﺖﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﺧﻮاﻫﯿﻢ 
در ﺣﺎﻟﺖ  IRMfﻫﺎي راﯾﺞ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن  ﯾﮑﯽ از روش
( ﻫﺮﺗﺰ 0/80ﮐﻤﺘﺮ از )اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ [ 8]و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ lawsiB. اﺳﺖ DLOB در ﺳﯿﮕﻨﺎل
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯾﮑﺴﺮي ﮐﻪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﮥدر ﻧﺎﺣﯿ ﻫﺮﺗﺰ 0/80ﮐﻤﺘﺮ از  ،در ﻣﺤﺪودة ﺧﻮدي ﻪﺧﻮدﺑ
 ﮥداﻣﻨو ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓوﺟﻮد دارد ﮐﻪ در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .در ﻗﺸﺮ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻗﺸﺮ ﺳﻔﯿﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﻫﺎ آن
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻃﯿﻒ ﺗﻮان ﻧﺸﺎن  imeiniviK
ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در  ﮥدادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿ
ﮐﺎﻫﺶ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ [. 11]دﻫﺪﯽﻫﺮﺗﺰ رخ ﻣ 0/430ﺣﺪود 
[ 9]ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ 
اﯾﻦ ﺳﺮي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ[ 01]DHDAو 
 1)FFLA(ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮥدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ داﻣﻨﻣﯽ
ﻧﻮاﺣﯽ  ﺧﻮدي ﻪﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎري از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﺑ ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺮ  FFLAاﺧﯿﺮاً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎر . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺑ
ﺷﻮد، ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻤﮕﻨﯽ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ IRMfروي ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ دادﮔﺎن 
ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯽ در ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ 2(oHeR)ايﻧﺎﺣﯿﻪ
  [.21]دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎرﺑﺮد دارد
اي ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻪ آن ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
ﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺠﺰاي ﻣﻐﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻘﺎ
 ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط. اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﺳﺖ
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 3ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻐﺰ، روش ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ
ﻋﺼﺒﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده  ﻞﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻗﻮي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻘﺎﺑ ﻪﺑ
ﻫﺎ، روش آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  اﯾﻦ روش ﮥاز ﺟﻤﻠ. اﺳﺖ
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ  آن ﺑﺎﯾﺪاﺳﺖ ﮐﻪ در  4(ACS)اﺣﯽﻧﻮ
در اﯾﻦ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮاي  ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎري ﻪﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺳﺮي
  .ﺷﻮدﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ يﺎﻫ ﮔﯿﺮي ارﺗﺒﺎطاﻧﺪازه
ﺘﺮاﺣﺖ ﺣﺎﻟﺖ اﺳ IRMfﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادﮔﺎن  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ  ﮥاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن، اﺑﺘﺪا داﻣﻨ
ﺳﻄﺢ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت  دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺨﺮاج و ﻧﻮاﺣﯽ داراي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮاي
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻤﮕﻨﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ  ACSﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روش  يﺎﻫ آﻧﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط اي وﻧﺎﺣﯿﻪ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم در دو ﮔﺮوه ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ 
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
  
  دادﮔﺎن ﮥﻣﺠﻤﻮﻋ
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر  01ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﺎﻣﻞ  IRMfدادﮔﺎن  ﮥﻣﺠﻤﻮﻋ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و . ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ 01ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ و 
 دادن ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎمدر. اﻧﺪﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ داﺷﺘﻪﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ و از آناﻓﺮاد در وﺿﻌﯿﺖ ا ،آزﻣﺎﯾﺶ
و ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد را  ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً در ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم . آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺒﻨﺪﻧﺪ ﺑﺪون آﻧﮑﻪ دﭼﺎر ﺧﻮاب
. ل روزاﻧﻪ را ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪآزﻣﺎﯾﺶ داروي ﻣﻌﻤﻮدادن اﻧﺠﺎم 
 nheoHﻟﺤﺎظ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﯿﺎر  ازﺑﯿﻤﺎران  ﮥﻫﻤ
  . ﻧﺪﺷﺪ ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪ rhaY &
  
  درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺼﺎوﯾﺮ
ﺗﺴﻼ ﺷﺮﮐﺖ زﯾﻤﻨﺲ در  ﺳﻪIRM ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ  IRMfدادﮔﺎن 
  اﻓﺮاد ﻫﻢ  ﮥاز ﻫﻤ. داﻧﺸﮕﺎه آﮐﺴﻔﻮرد درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه  1T ﺳﺎﺧﺘﺎريو ﻫﻢ ﺗﺼﻮﯾﺮ  2Tﺗﺼﻮﯾﺮ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﻌﺪي داده ﺻﻮرت دادﮔﺎن ﭼﻬﺎر ﺑ ﻪﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑ. اﺳﺖ
 ecils ,mm3×mm3=noituloserﻫﺎ  ﮐﻪ در آناﻧﺪ ﺷﺪه
 semulov 021 ,sm03=ET ,sm0003=RT ,mm3=ssenkciht
ﻌﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻪ ﺑ 021×05×46×46اﺑﻌﺎد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺗﺼﺎوﯾﺮ . اﺳﺖ
ﻌﺪ دﻫﺪ و ﺑاول آن ﯾﮏ ﺣﺠﻢ ﮐﺎﻣﻞ اﺳﮑﻦ ﺷﺪه از ﻣﻐﺰ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري . ﻃﻮل ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ آن اﺳﺖ ةدﻫﻨﺪﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎن
درﯾﺎﻓﺖ  (81 elgna pilf=81af) درﺟﻪ 81اﻧﺤﺮاف  ﮥزاوﯾ ﺎﻧﯿﺰ ﺑ
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  .اﻧﺪذﺧﯿﺮه ﺷﺪه itfiNﻓﺮﻣﺖ ﻪ ﺷﺪه و ﺑ
  
 ﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﯾﺮﭘﯿﺶ
اﻓﺰار ﭘﺮدازش ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺮمﭘﯿﺶ
در [. 31]داﻧﺸﮕﺎه آﮐﺴﻔﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ BIRMFﮔﺮوه  LSF
ﺣﺬف و ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ  ﺮﺳ ﮥﺑﺨﺶ ﺟﻤﺠﻤ ،ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮥدر ﻣﻮرد ﻫﻤ ،اﺑﺘﺪا
ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
 weivLSF ﺗﺼﻮﯾﺮيﮔﺬاري، ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻣﺠﺪداً در ﻣﺤﯿﻂ  ﻣﺎﺳﮏ
  ﻢ اوﻟﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺳﻪ ﻓﺮﯾ. اﻧﺪﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه
  ﻫﺎي ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ اﺳﮑﻨﺮ  ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﭘﺎﯾﺪاري ﻣﻤﺎن ﻫﺎياﺛﺮ
  ﺷﺪت  ةاﻧﺪازﮐﺮدن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺰه . ﻧﺪاﺣﺬف ﺷﺪه
  ﻫﺎ و ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺼﺤﯿﺢ زﻣﺎن اﺳﮑﻦ ،ﺗﺼﺎوﯾﺮ
اﻧﺠﺎم  LSFﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﻫﻢ در  ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮐﺮدن اﺳﮑﻦ
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮي. اﺳﺖ ﺷﺪه
  ﻓﯿﻠﺘﺮﯾﻨﮓ زﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ
  ه از ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً دادﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد. روي دادﮔﺎن اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺮ
ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮ  (mps/ku.ca.lcu.noi.lif.www//:ptth)8mps اﻓﺰارﻧﺮم
 (mumixam flah ta htdiw lluf)MHWF ﮔﺬر ﮔﻮﺳﯽ ﺑﺎﭘﺎﯾﯿﻦ
 .اﻧﺪﻣﺘﺮ ﻫﻤﻮار ﺷﺪهﻣﯿﻠﯽ 3
  
  آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن
ﭘﺮدازش و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮﻣﺖ دادﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ
 ايﻫﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ، آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺒﺎ، آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦezylanA
ﺑﺮ روي دادﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت زﯾﺮ  ﻪﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑ يﺎﻫ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
  
 (FFL)آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮدازش دادﮔﺎن، ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ واﮐﺴﻞ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﺶ
ﻫﺮﺗﺰ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  0/10-0/80ﻓﺮﮐﺎﻧﺴﯽ  ةﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﺬر ﺑﺎ ﺑﺎز
ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﻮﯾﺰ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﯾﻔﺖ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ  يﺎﻫﺗﺎ اﺛﺮ
ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻓﯿﻠﺘﺮ[ 8]ﺪﻧرﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ و ﺗﻨﻔﺲ ﺣﺬف ﺷﻮ
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺮده و ة ﺑﻪ ﺣﻮز )TFF(  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻓﻮرﯾﻪ ﺳﺮﯾﻊ
 ﮥﻣﺮﺑﻌﺎت در ﻫﻤ ﮥﺳﭙﺲ رﯾﺸ. ﻃﯿﻒ ﺗﻮان آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي  و در اﻧﺘﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﻪﻫﺎي ﻃﯿﻒ ﺗﻮان ﻣﺤﺎﺳﺒ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ
اﯾﻦ . ﻫﺮﺗﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/10-0/80 ةواﮐﺴﻞ در ﻣﺤﺪود ﻫﺮ
ﺷﻮد، ﯾﮏ ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﮐﺴﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
  [.41]دﻫﺪ از ﻣﻐﺰ ﻣﯽرا  FFLAﻧﮕﺎﺷﺖ 
اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر  ﮥﺑﺮاي ﻫﻤ FFLAآﻧﺎﻟﯿﺰ 
اي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﮏ tﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  FFLAﺗﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ  ﺖاﺳ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ( pﻣﻘﺎدﯾﺮ )يﺧﻄﺎ
 اﺳﺖ اي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪهدو ﻧﻤﻮﻧﻪ tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن  .ﺷﻮد
. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد FFLAﺗﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول  ﮐﻮﭼﮏ pﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  واﮐﺴﻞ
 FFLAﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ  ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن( ﺷﻮداﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ 0/50ﻣﻌﻤﻮﻻً )
 . ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
 (ytienegomoH lanoigeR)ايآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 5(CCK)ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻨﺪال ﺗﻮاﻓﻘﯽ
اي ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮥﯾﮏ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ در ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﺮﺿﯿ
واﮐﺴﻞ از  72ﯾﺎ  91، 7در اﯾﻦ روش ﺗﻌﺪاد . ﻮدﺷﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﻪﺑ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﻪﻫﺎي ﯾﮏ واﮐﺴﻞ ﺑﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ﻧﺰدﯾﮏ
اﺳﺖ ﺑﻪ واﮐﺴﻠﯽ  1و  0ﮐﻪ ﻋﺪدي ﺑﯿﻦ  CCKﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻘﺪار ﻣﯽ
در . ﺷﻮدداده ﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺧﻮﺷﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
ﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ واﮐﺴﺗﺮﯾﻦ واﮐﺴﻞ ﻧﺰدﯾﮏواﮐﺴﻞ از  72و  91، 7( 1)ﺷﮑﻞ 
. اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻪ در ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﮐﺰي
  :ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ CCKﻣﻘﺪار 
  
  (1)  
 
 ﮥﻣﺠﻤﻮع رﺗﺒ iRﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺳﺮي kﮐﻪ در آن 
رﺗﺒﻪ ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺪاد  nﻫﺎ و iRﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ Rزﻣﺎﻧﯽ،  ﮥﻫﺮ ﻧﻘﻄ
  [.21]ﺳﺖﻫﺎ ﺣﺠﻢ
  
  
  را  ﺗﺮﯾﻦ واﮐﺴﻞ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺧﻮﺷﻪ ﻧﺰدﯾﮏ 72و  91، 7 - 1ﺷﮑﻞ 
  .ﻧﺪا ﺗﺸﮑﯿﻞ داده
  
اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر  ﮥﻫﻤ ﺑﺮايoHeR آﻧﺎﻟﯿﺰ 
اي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ tﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  oHeRﺗﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  اﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﭼﮏﮐﻮ( pﻣﻘﺎدﯾﺮ )ﺧﻄﺎ
 اﺳﺖ اي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪهدو ﻧﻤﻮﻧﻪ tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن . ﺷﻮد
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. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد oHeRﺗﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ 
 ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﮐﻮﭼﮏ p ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ واﮐﺴﻞ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و  oHeRﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  (0/50)
  .دﻫﻨﺪﺸﺎن ﻣﯽرا ﻧﺑﯿﻤﺎر 
  
 (ytivitcennoC lanoitcnuF)ﻋﻤﻠﮑﺮدي يﺎﻫ آﻧﺎﻟﯿﺰ ارﺗﺒﺎط
 ﮥﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒ در روش آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي در دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ دو روش  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط
در روش  .6esiw IORو   esiw lexoV:ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮥو ﻫﻤ( IOR)ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮥﻧﺎﺣﯿ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﯾﮏ esiw lexoV
ﺧﺮوﺟﯽ اﯾﻦ روش ﯾﮏ . ﺷﻮد ﻫﺎي درون ﻣﻐﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ واﮐﺴﻞ
ﻧﮕﺎﺷﺖ ﻣﮑﺎﻧﯽ از ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
، ﮐﻞ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ esiw IORدر روش . ﻣﻮردﻧﻈﺮ اﺳﺖ IOR
ﻣﺮﺟﻊ در  ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ IORﯾﮑﺴﺮي
ﺟﻊ ﯾﮏ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮ. ﺷﻮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﻫﺎIOR
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن  ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ واﮐﺴﻞ ﮥﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤ IOR
ﺧﺮوﺟﯽ اﯾﻦ روش ﻣﺎﺗﺮﯾﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮاﯾﺐ . ﺧﺎص اﺳﺖ IOR
  [.51]ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در آن ﻗﺮار دارد
 ﺳﺎزيﭘﯿﺎده esiw IORﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ روش آﻧﺎﻟﯿﺰ
از ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﻫﺎيIORدر اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اوﻻً ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺤﻮي  ﺑﻪ IORﻫﺎي اﯾﻦ  ﺺ ﺷﻮد، ﺛﺎﻧﯿﺎً ﺑﺎﯾﺪ اﺑﻌﺎد واﮐﺴﻞﻣﺸﺨﻗﺒﻞ 
  .ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﻧﺪ IPE در ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري [ 2]ﺷﺪه درﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﮐﻠﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار  ﮥﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن، دو ﻧﺎﺣﯿ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. اي ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻫﺴﺘﻪ ﮥﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻧﺎﺣﯿ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻠﺲ IOR ﭘﺎﻧﺰده ،اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ
ﻣﺎﺳﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻮاﺣﯽ اﺳﺘﺨﺮاج  ،LSFاﻓﺰار در ﻧﺮم
ﻫﻤﺮاه ﻧﺎم اﺧﺘﺼﺎري  ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 1در ﺟﺪول . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻫﺎ آورده ﺷﺪه  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج آن ﻪﻫﺎ و اﻃﻠﺲ ﺑ آن
ﮔﯿﺮي از ﻫﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺳﭙﺲ ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺟﻊ در  .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و آﻧﺎﻟﯿﺰ  ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ واﮐﺴﻞﺳﺮي
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  (2)
  
 ﮥﻧﺘﯿﺠ. ﺳﺮي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ yو  xﮐﻪ در آن 
ﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺎوي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤ 51×51ﯾﮏ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ 
                                                   
 tseretnI fo noigeR6
ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺑﺮاي  zﺑﻪ  rﺳﭙﺲ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻓﯿﺸﺮ . اﺳﺖ ()ACS
 .ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺰه ﮐﺮدن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  (3) 
 
ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و دوﻃﺮﻓﻪ روي  tﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ آزﻣﻮن 
 pﮐﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  اﺳﺖ در ﯾﮏ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه zﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﻧﻮاﺣﯽ از ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﮐﻪ آن  ةﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻧ 0/50ﺗﺮ از  ﮐﻮﭼﮏ
 tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ
 0/50ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي  ﮐﻮﭼﮏ pﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﻫﺎ ﺑﺎ  آن ﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮاﺣﯽ آن دﺳﺘﻪ  ةﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪ
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖاﻃﻤﯿﻨﺎن در دو ﮔﺮوه % 59
ﻔﺎوت در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻪ ﻋﻤﻼً ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط
: ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ دو ﺷﺮط زﯾﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﯾﺪ  اﺳﺖﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  zﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎدﯾﺮ  pاوﻻً ﻣﻘﺪار 
در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﯾﮑﯽ  pﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﺑﺎﺷﺪ، ﺛﺎﻧﯿﺎً ﻣﻘﺪار 
 ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن از ﮔﺮوه
  .ﺳﺖﻫﺎﺳﻄﺢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوه
  
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﺳﺘﺨﺮاج ارﺗﺒﺎط ﻧﻮاﺣﯽ -1ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺎﺳﮏ آنﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪﻧﺎم اﺧﺘﺼﺎري و اﻃﻠﺲ ﺑ
 IOR noitaiverbbA saltA LSF
 
 drofxO-dravraH
 lacitrocbus
 saltA larutcurtS
 AHT_L
 sumalahT thgir & tfeL AHT_R
 UAC_L
 etaduaC thgir & tfeL UAC_R
 TUP_L
 nematuP thgir & tfeL TUP_R
 LAP_L
 mudillaP thgir & tfeL LAP_R
 
 lacigolotsiH hcileuJ
 saltA
 1M_L
 1M_R
 rotom yramirp thgir & tfeL
 xetroc
 CMP_L
 xetroc rotomerp thgir & tfeL CMP_R
 
 drofxO -dravraH
 larutcurtS lacitroc
 saltA
 CCA_L
 CCA_R
 roiretna thgir & tfeL
 xetroc etalugnic
 aera rotom yratnemelppuS AMS
 larutcurtS INM
 mulleberec REC saltA
 
ﺑﻌﺪ از  FFLAﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ  ،ايدر ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ
اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي  ﮥﺑﻪ ازاي ﻫﻤ oHeRﻫﺎي  ﻧﮕﺎﺷﺖ ﮥﻣﺤﺎﺳﺒ
ﻫﺎي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺎﺷﺖ 4در ﺷﮑﻞ . ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ( CN)و ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻨﺘﺮل( DP)ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن oHeR
 oHeRﺷﻮد ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ. ﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ا
ﺑﯿﻦ  tآزﻣﻮن  ﮥﻧﺘﯿﺠ. در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را  5ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ 
  .ﮐﻨﺪﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
 دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪﯾﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
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و ﺑﯿﻤﺎر ( ﺷﮑﻞ ﺑﺎﻻ)ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮايFFLA ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ : 2ﺷﮑﻞ 
اي ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻫﺴﺘﻪ ﮥﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ، ﮐﺎ(ﺷﮑﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ)ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن
و ﻣﺨﭽﻪ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺣﺮﮐﺘﯽﮐﻮرﺗﮑﺲ  ﮥو اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ
  ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 
  
ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  FFLAﮔﺮوﻫﯽﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ  pﻧﮕﺎﺷﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ : 3ﺷﮑﻞ 
 0/1ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﺘﻔﺎوت در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه داراي ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 
( ﺷﮑﻞ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ oHeRﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ : 4ﺷﮑﻞ 
، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در دو ﮔﺮوه (ﺷﮑﻞ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)و ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ
  
  
  
ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎ  oHeRﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮوﻫﯽ  pﻧﮕﺎﺷﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ : 5ﺷﮑﻞ 
  .اي از ﻣﻐﺰ ﻧﯿﺴﺖﺷﺪهﻒﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻌﺮﯾ 0/50ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘﺮ از 
ازﯾﮏ  IRMfﻋﻤﻠﮑﺮدي اﺑﺘﺪا دادﮔﺎن  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎطﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﭙﺲ ﺳ. ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪﻧﺪ( ﻫﺮﺗﺰ 0/10-0/80)ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﺬر 
اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﮥﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤ
ﺣﺎوي  51×51ﻓﺮد ﯾﮏ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﺮ  ازاي ﺑﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪﺷﺪه و 
. دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪﺑ )ACS(اﺣﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺮ روي دادﮔﺎن ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻧﺸﺪه ﻧﯿﺰ  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎطاﻟﺒﺘﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﺟﻬﺖ . ، اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺒﻮدﻧﺪاﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
و  راﺳﺖ ﮥﯾﮑﻄﺮﻓ دوﻃﺮﻓﻪ، tﻣﻘﺎدﯾﺮ آزﻣﻮن  ،اﺳﺘﻨﺘﺎج ﮔﺮوﻫﯽ
ﺑﺎ . اﺳﺖ ﭼﭗ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮥﯾﮑﻄﺮﻓ
دوﻃﺮﻓﻪ  tاوﻻً در آزﻣﻮن : دو ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﯿﺎن اﺳﺖ ،ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺟﻪ
، CMPﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ اﺻﻠﯽ درﮔﯿﺮ در ﺣﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫﺎي و ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻢﺑﺎ  REC و  AMS ، 1M
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ  UACو  AHT، LLAP، TUPﻣﺎﻧﻨﺪ  ايﻗﺎﻋﺪه
ﺑﯿﻦ اﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ،  )100.0<p( داراي ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار
اي ارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻫﺴﺘﻪ
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي و ﻫﺴﺘﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮥﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد در دو ﻧﺎﺣﯿ
ﻃﺮف ﭼﭗ ﮐﻪ ﺑﻪ  tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن در ﺛﺎﻧﯿﺎً . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ايﻗﺎﻋﺪه
ﯿﻦ دو ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ، در ﮔﺮوه ﺑ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﺎﻟﻢ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ در 
ﻫﺎي و ﻫﺴﺘﻪﺣﺮﮐﺘﯽ  ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎطﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر 
  اي داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦﻗﺎﻋﺪه
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط. ﺑﻮد )100.0<p(
اي ﻣﺒﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﺴﺘﻪﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻫ
ﻫﺎي  دﯾﮕﺮ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﮕﺎﺷﺖ ﮥو اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ
ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﮥﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ ،در ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ FFLA
ﻣﺨﭽﻪ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﮥاي و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿ ﻗﺎﻋﺪه
ﻧﻮاﺣﯽ  .اﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ دو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده. ﺷﺪ
 ... ﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑ               4، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
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در  p و tﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻣﺎري ﻋﻤﻠﮑﺮدي داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 2ﺟﺪول 
، RECﻃﺒﻖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺟﺪول ﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 
، LLAPاي از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهو ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﺴﺘﻪ AMSو  CMP
 100.0<pﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ  UACو  AHT، TUP
  .وﺟﻮد دارد 53.4>|t|و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  tﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  RECو  TUP_Rﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ و  RECو آزﻣﻮن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ p 0/610و  0/240ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪﻫﺎ  آنﺑﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ . اﺳﺖ 2/80و  2/56ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ LLAP_Rﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﯿﻤﺎر ﻣﻘﺪار ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ در ﺧﻮد ﮔﺮوه ﺑو ﻣﻘﺎدﯾﺮ  t ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻣﻌﻨﺎداري دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دو ﺷﺮط ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل ﺗﻔﺎوت در 
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه . ﺑﺮآورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 
  .ﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاي و ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺣﺮﮐﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺴﺘﻪ
  
 در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮاﺣﯽ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻨﻔﯽ -2ﺟﺪول
  ﻫﺎ آن tو  pﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻣﺎري
 1noigeR 2noigeR eulav.p scitsitats T
 REC LLAP_R 31000.0 87.5-
 REC TUP_R 12000.0 04.5-
 CMP_L AHT_L 27000.0 25.4-
 CMP_L LLAP_R 19000.0 53.4-
 CMP_L UAC_L 95000.0 56.4-
 CMP_R TUP_L 64000.0 28.4-
 AMS AHT_L 34000.0 88.4-
 AMS LLAP_R 81000.0 05.5-
 AMS AHT_R 86000.0 65.4-
  
 ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻻت دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼ ﻪﺑ ،اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن
 ﺣﺮﮐﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادﮔﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ
 .اﻧﺪﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ،ﺑﻮده و دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭼﺮاﮐﻪ در اﯾﻦ 
ﻟﯿﺖ ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﺟﺒﺮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻓﻌﺎ
دﯾﺪه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﻗﺺ ﻧﻮاﺣﯽ آﺳﯿﺐ
ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ و  ﻫﺎي آنﺧﺎص، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ و آﺳﯿﺐ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ  ﻣﻘﺎﻟﻪدر اﯾﻦ . ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮددﻗﯿﻖ
آﻧﺎﻟﯿﺰ دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن روش ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ . ﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺪ ﻧ
اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺎ  FFLAﻫﺎي  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﮕﺎﺷﺖ
. اﻧﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﮔﺮوﻫﯽ، دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻨﺘﺎج
 ﺟﻤﻠﻪ ازFFLA ﻫﺎي  ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﮕﺎﺷﺖ
در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰ  دﻫﺪ ﮐﻪﮔﯿﺮي و آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ در ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
و ﮐﺎﻫﺶ  ﺣﺮﮐﺘﯽﻣﺨﭽﻪ و ﮐﻮرﺗﮑﺲ  ﮥدر ﻧﺎﺣﯿ DLOBﺳﯿﮕﻨﺎل 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﮕﻨﯽ  .اي وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهآن در ﻫﺴﺘﻪ
اي را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ (oHeR)اي ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻫﺎي  ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ه اﺳﺖﻧﺪاد
درﮔﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﯽ
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﯿﺮﺳﻮن
در ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت  ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﯽﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧ
ﻫﺎي ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻫﺴﺘﻪ
وﺟﻮد  در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎطدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻗﺎﻋﺪه
آﻧﺎﻟﯿﺰ  ﮥﯾﺪ ﻧﺘﯿﺠﺆﻣ ،دو ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎطﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ  .ﻧﺪارد
در ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻣﺨﭽﻪ و  FFLA
 ﯽاي در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻫﺴﺘﻪ
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻘﻂ در  .اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ايﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهاﺧﻞ ﺧﻮد ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﯾﺎ ﻫﺴﺘﻪد
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  واﺳﺖ  ﺷﺪه
اي ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهارﺗﺒﺎط ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻦ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﻮﺗﻮري و ﻫﺴﺘﻪ
  .ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖ
اﻧﺘﻈﺎر  FFLAﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ رﻓﺖ ﮐﻪ در آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻣﯽ
ﻧﻮاﺣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻣﺨﭽﻪ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮﺟﻮد در  ﮥﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻤ
ﮐﻪ  اي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد، درﺻﻮرﺗﯽﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪهﻫﺴﺘﻪ
 ﻓﻘﻂرا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻌﻨﺎدار  ،ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺨﭽﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ و ﭘﺎﻟﯿﺪوس
ﯿﺮﮔﺬار در اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛ
ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺗﻮان اﯾﻦﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﯽآزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯽ
  .را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮐﺮد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از دادﮔﺎن ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻐﺰ در داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري
ﺟﻬﺖ در  اﺳﺖ، از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ زارﻋﯽ هآﮐﺴﻔﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار دادن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دادﮔﺎن ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ
نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻤﺳﺎﻗ ﻪﯾﺪﻬﻣ ﺮﺘﮐد 
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